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keridhoan orang tua dan kemurkaan Allah tergantung kepada kemurkaan 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS CERVICAL ROOT 
SYNDROME DI RUMAH SAKIT PUSAT KESEHATAN UMUM 
MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
(Dr. Umi Budi Rahayu, S.Fis.,Ftr., M.Kes,Nabila Hana Febza, 2019) 
 
Latar Belakang: Cervical Root Syndrome adalah suatu keadaan terjadinya 
penekanan akar-akar saraf pada daerah leher yang mengakibatkan nyeri menjalar 
mulai dari area leher hingga jari tangan sesuai saraf yang terkena. 
Tujuan:untuk mengetahui manfaat dari infrared, transcutaneus electrical nerve 
stimulation, dan terapi latihan. 
Hasil: setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali, terdapat penurunan nyeri diam 
T0: 2 menjadi T3: 0, penurunan nyeri tekan T0: 4 menjadi T3: 2, penurunan nyeri 
gerak dari T0: 5 menjadi T3: 3. Adanya peningkatan pada lingkup gerak sendi 
(LGS) cervical pada gerakan fleksi T0: 8 cm menjadi T3: 6 cm, Ekstensi T0: 6 cm 
menjadi T3: 4 cm, side fleksi dextra T0: 4 cm menjadi T3: 2 cm, side fleksi 
sinistra T0: 5 cm menjadi T3: 3 cm, rotasi dextra T0: 10 cm menjadi T3: 8 cm, 
dan rotasi sinistra T0: 10 cm menjadi T3: 8 cm. Adanya penurunan pada 
pemeriksaan aktivitas fungsional menggunakan neck disability index (NDI) T0: 18 
menjadi T3: 10. 
Kesimpulan: pemberian modalitas infrared, transcutaneus electrical nerve 
stimulation, dan terapi latihan dapat menurunkan nyeri, menambah lingkup gerak 
sendi (LGS), dan meningkatkan aktifitas fungsional pada leher. 
 
Kata kunci: Cervical Root Syndrome, infrared, transcutaneus electrical nerve 














    
 




MANAGEMENT OF PHYSIOTHERAPY IN THE CASE OF SYNTHRON 
ROOT IN MUHAMMADIYAH GENERAL HEALTH HOSPITAL 
SURAKARTA 
(Dr. Umi Budi Rahayu, S.Fis.,Ftr., M.Kes, Nabila Hana Febza, 2019)  
 
Background: Cervical Root Syndrome is a condition that occurs. Nerve roots in 
the neck area that have difficulty spreading.  
Objective: to know the benefits of infra red, transcutaneous electrical nerve 
stimulation, and exercise therapy.  
Results: after 3 treatments, a reduction in silent pain T0: 2 to T3: 0, decreased 
tenderness T0: 4 to T3: 2, decreased healing motion from T0: 5 to T3: 3. There is 
an increase in motion along the joint (LGS) cervix at flexion movement T0: 8 cm 
to T3: 6 cm, Extension T0: 6 cm to T3: 4 cm, flexion side dextra T0: 4 cm to T3: 
2 cm, side flexion t0: 5 cm to T3: 3 cm, dextra rotation T0: 10 cm to T3: 8 cm, 
and left rotation T0: 10 cm to T3: 8 cm. There is a decrease in the examination of 
Functional activities using the neck disability index (NDI) T0: 18 to T3: 10.  
Conclusions: administration of infrared modalities, transcutaneous electrical 
nerve stimulation, and exercise therapy can reduce pain, increase joint motion 
allocation (LGS), and improve functional functionality of the neck.  
 
Keywords: Cervical Root Syndrome, infrared, transcutaneous electrical nerve 
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CRS  Cervical Root Syndrome 
TENS  Trancutaneus Electrical Nerve Stimulation 
IR  Infrared 
LGS  Lingkup Gerak Sendi 
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CTS  Carpal Tunnel Syndrome 
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